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Seznam uporabljenih kratic
V zakljucˇnem delu so uporabljene naslednje kratice:
Tabela 1: Uporabljene kratice
kratica anglesˇko slovensko
API Application Programming Interface Programski vmesnik
IDE Integrated Development Environment Integrirano razvijalsko okolje
IOT Internet of Things Internet stvari
JSON JavaScript Object Notation Opis JavaScript objekta
UI User Interface Uporabniˇski vmesnik
UX User Experience Uporabniˇska izkusˇnja
xi
xii Seznam uporabljenih kratic
Povzetek
V diplomskem delu se osredotocˇamo na problem vkljucˇevanja starejˇsih pri
uporabi sodobnih tehnologij in raziskujemo potencial oblikovanja za izboljˇsanje
uporabniˇske izkusˇnje, oboje z namenom, da bi starejˇsim priblizˇali resˇitve, ki jim
lahko pomagajo in koristijo. Skozi prakticˇni prikaz se posvetimo resˇevanju pro-
blema starejˇsih z adherenco pri jemanju zdravil. Oblikujemo in razvijemo mobilno
aplikacijo za povecˇanje sodelovalnosti pri zdravljenju z uvedbo t. i. skrbnikov, ki
pri jemanju zdravil sodelujejo in nudijo pomocˇ.
Za potrebe evalvacije potenciala koncepta in oblikovnih adaptacij za sta-
rejˇse samo resˇitev tudi testiramo na ciljnih uporabnikih in zakljucˇke strnemo
v obliki priporocˇil za priblizˇanje podobnih resˇitev starejˇsim starostnim skupinam
in zacˇetnim uporabnikom mobilnih telefonov, hkrati pa predstavimo mozˇnosti
izpeljave koncepta za povecˇanje adherence glede na obstojecˇe stanje sistema v
Sloveniji, ter strnemo mozˇnosti nadgradnje resˇitve, ki smo jo v okviru diplomske
naloge razvili.
Kljucˇne besede: Uporabniˇska izkusˇnja, uporabniˇski vmesnik, oblikovanje, sta-




In the thesis we focus on the problem of involving elderly in the use of modern
technology and explore the design potential for improving the user experience
with the purpose of bringing them closer to the solutions that can be beneficial
for their lives. At the same time, through a practical overview, we try to solve an
actual problem of the elderly with the adherence to medication. We design and
develop a mobile application to increase co-operation in treatment in a simplistic
way by introducing so-called caregivers who take part and provide help for them.
For evaluation of the potential of the concept and design adaptations for the
elderly, the solution is tested on the target users. We summarize the conclusions
in the form of recommendations for similar solutions for older age groups and the
beginner users of mobile phones. At the same time, we present the possibilities
of implementing the concept for increasing adherence according to the existing
state of the system in Slovenia, and summarize all the options of upgrading the
solution, which we have developed over the course of writing this thesis.





Tehnologija postaja pomemben del vsakdanjika, saj nas obkrozˇajo pametne
naprave, programi in aplikacije, izdelani z namenom lazˇjega, optimiziranega
zˇivljenja. Zaradi poplave le-teh na trgu je za ohranjanje konkurencˇne predno-
sti vedno bolj pomemben tudi dizajn uporabniˇskih vmesnikov za kar najboljˇso
uporabniˇsko izkusˇnjo, prilagojeno ciljni skupini uporabnikov. Zˇal je pri tem ve-
likokrat zapostavljena, cˇe ne celo pozabljena skupina starejˇsih generacij, saj je
oblikovanje zanje nekoliko tezˇje. Poleg manjˇsega poznavanja modernih tehnolo-
gij in tezˇjega sprejemanja novosti je del staranja namrecˇ tudi upad motoricˇnih
in kognitivnih funkcij, ki poslabsˇa njihove zaznavne zmozˇnosti in dodatno otezˇi
interakcijo z napravami.
Posledicˇno so manj samozavestni pri uporabi, cˇe se zanjo sploh odlocˇijo, in
tako zamudijo marsikatero funkcionalnost, ki ima velik potencial za pomocˇ in
izboljˇsanje kvalitete njihovega zˇivljenja. Obenem se moramo zavedati, da v cˇasu
trenda staranja populacije starejˇsi predstavljajo ne le vedno vecˇji trg uporabni-
kov, ampak tudi prihodnost vsakega izmed nas in je zato potrebno vecˇ vlagati v
prilagajanje vmesnikov za tehnolosˇke resˇitve, ki lahko ublazˇijo proces staranja,
pomagajo pri ohranjanju samostojnosti in dostojanstva, ter omogocˇijo lepo jesen
zˇivljenja.
V sklopu diplomskega dela bomo raziskali, kako dosecˇi dobro uporabniˇsko
izkusˇnjo pri starejˇsih uporabnikih, zato se bomo najprej poglobili v likovno-
teoretske osnove graficˇnega oblikovanja in psiholosˇke vidike cˇlovesˇke zaznave, nato
pa se bomo posvetili oblikovanju uporabniˇskih vmesnikov in adaptaciji le-teh za
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starejˇse. Na to temo obstaja zˇe veliko raziskav, ki so vecˇinoma osredotocˇene na
posamezne aspekte oblikovanja, tako se nekatere posvecˇajo bolj komponentam in
njihovi velikosti, druge navigaciji, tretje gestam za upravljanje z vmesnikom in
tako dalje.
Njihove rezultate bomo strnili v povezane zakljucˇke in jih nato preverili celo-
stno na prakticˇnem primeru aplikacije za pomocˇ pri jemanju zdravil. Cilj diplom-
skega dela je prikazati dobro prakso na podrocˇju skupaj z resˇevanjem dejanskega
problema, relevantnega za starostno skupino, zato bomo oba dela tudi testirali
na ciljnih uporabnikih za pridobivanje povratnih informacij in mozˇnih izboljˇsav.
2 Osnove likovnega izrazˇanja
Ko govorimo o vidni zaznavi in ustvarjanju vidnih sporocˇil, se moramo ozreti k
tradiciji likovne umetnosti, na podlagi katere se je razvila likovna teorija, v njej
pa so artikulirani likovni oz. oblikovalski principi, metode in postopki. Ti so bili
razviti in teoretsko opredeljeni za klasicˇne likovno-umetnostne medije, veljajo
pa tudi za oblikovanje vizualnih vsebin v novih medijih, kjer so eden kljucˇnih
dejavnikov pri nacˇrtovanju uporabniˇskih vmesnikov. [11]
2.1 Ravnotezˇje v prostoru
Rudolf Arnheim je vizualno zaznavo, ki se artikulira v likovni umetnosti (in obli-
kovanju) razcˇlenil na posamezne komponente prostora, ki ga opazujemo, saj vi-
deno vedno zaznavamo v kontekstu okolice. Objektom v prostoru tako podza-
vestno dodajamo lastnosti in dolocˇamo odnose med njimi ter iˇscˇemo ravnotezˇje.
Vizualno ravnotezˇje je podobno kot fizikalno definirano kot stanje, v katerem
se vizualne sile medsebojno iznicˇijo. Le-te zaznavamo glede na skelet zˇariˇscˇ, ki
v danem prostoru predstavlja razporeditve predmetov, ki nas pomirjajo (stanje
ravnotezˇja). Na sliki 2.1 je primer polja sil v kvadratnem prostoru, ki je najbolj
uravnotezˇen, kadar so objekti v njem poravnani v center ali se pomikajo k voga-
lom in robovom. Polje sil v formatu, ki oznacˇuje center, skozi katerega potekata
vertikala in horizontala, ki delita format na polovice, ter vogali, ki vzpostavljajo
delitev z diagonalimi, je osnova za mrezˇne delitve (pravokotnih) formatov, na
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Slika 2.5: Aditivni (rdecˇa, zelena in modra) in subtraktivni (rumena, magenta in
cian) barvni model [2].
Isaac Newton je prvi predpostavil, da je bela svetloba sestavljena iz vseh barv
mavrice, danes pa sta glavni dve nacˇeli barvne teorije: primarnost in komplemen-
tarnost. Po nacˇelu primarnosti lahko vecˇino barv ustvarimo iz majhnega sˇtevila
osnovnih barv, ki jih zdruzˇujemo z adicijo (v primeru mesˇanja barvnih svetlob
ocˇi sprejmejo vsoto svetlobnih energij, zato je rezultat svetlejˇsi kot posamezne
komponente oziroma v idealni kombinaciji pridemo do bele barve) ali subtrakcijo
(razlicˇni pigmenti oz. barvne snovi odbijajo le del svetlobnega barvnega spektra,
z mesˇanjem vecˇ pigmentov se ta del manjˇsa in postopoma pridemo do cˇrne barve).
Primera aditivnega in subtraktivnega barvnega modela in njunih primarnih barv
lahko vidimo na sliki 2.5. [1]
Barve so medsebojno povezane, nekatere ustvarijo harmonijo, druge so motecˇe
za oko. Harmonicˇne kombinacije sestavljajo sosednje barve na barvnem krogu
(dve primarni in t. i. uravnotezˇevalna barva med njima), kot je prikazano na
slikah 2.6 in 2.7, ali pa komplementarne barve (barve, ki se ob adiciji/subtrakciji
zmesˇajo v sivine in izgubijo obarvanost, najbolj pogost primer so pari primarne
barve in uravnotezˇene mesˇanice ostalih dveh). Poleg ustvarjanja harmonije je
pomembno tudi sporocˇilo barve, saj vsaka barva v nas vzbudi svojevrsten odziv -
rdecˇa deluje energeticˇno, zelena spominja na naravo, vse nezˇne barve so po naravi
umirjene v nasprotju z aktivnimi zˇivimi odtenki, in tako dalje. [1]
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• simultani (in sukcesivni) kontrast - barve se spremenijo zaradi blizˇine
drugih barv, saj nasˇe oko vsaki barvi simultano (hkrati pri sosednjih barvah
v nekem prostoru) ali sukcesivno (zaporedno, ko zamizˇimo) priredi njeno
komplementarno barvo. Najbolj sprejemljiva za vplive okolja je nevtralna
sivina.
• kontrast barvne kvalitete - nastane med razlicˇno nasicˇenimi oz. cˇistimi
barvnimi ploskvami, je relativen. Cˇistost se zmanjˇsa z mesˇanjem barve z
belo, cˇrno, sivo ali komplementarno barvo.
• kontrast barvne kvantitete - nastane v odnosu povrsˇin z razlicˇnimi barv-
nimi odtenki, glede na pogostost pojavitve oziroma velikost barvnih ploskev.
[11]
Slika 2.7: Kombiniranje komplementarnih (rumena - vijolicˇna) in sosednjih barv
(rdecˇe oranzˇni odtenki) [4].
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2.4 Gestalt nacˇela
Vizualni prostor zaznavamo v treh dimenzijah - prva predstavlja linearno pred-
stavitev, druga doda velikost, obliko in orientacijo in tretja poglobljeno obliko in
lego v prostoru. Locˇujemo ga na figure in ozadje, vecˇinoma figura za nas predsta-
vlja notranjost orisa in praznina v ozadju zunanjost, oziroma kot figuro zaznamo,
kar je manjˇse, svetlejˇse ali bolj preproste oblike. Pri zaznavi poskusˇamo tudi
zmanjˇsati sˇtevilo nivojev globine, razen cˇe slednja poenostavi vsebino videnega
(prekrivanje in deformacija - dojemanje globine je bolj preprosto, kot dojemanje
kompleksnih oblik, ki nastanejo ob tem). [1]
Pri oblikovanju uporabniˇskih vmesnikov se v glavnem uposˇtevajo Gestalt
nacˇela zaznave oblik, ki so ilustrirana na sliki 2.8. To je osrednja sˇtudija za-
znave pri graficˇnem oblikovanju, ki razlaga cˇlovesˇko zaznavo strukturirane celote
namesto posameznih komponent s pomocˇjo vecˇ zakonov: [13]
1. zakon blizˇine - glede na blizˇino zdruzˇujemo oziroma asociiramo objekte v
skupine, med katerimi vidimo praznine (bel prostor)
2. zakon podobnosti - elemente grupiramo glede na medsebojno podobnost
3. zakon figure in ozadja - v vidnem polju vedno nekatere oblike vidimo
izbocˇeno (vloga figure), druge pa se umikajo (vloga ozadja), v nekaterih
primerih lahko preklapljamo med mozˇnostmi
4. zakon simetrije - medsebojno simetricˇne komponente grupiramo v eno celoto
5. zakon zaprte oblike (ang. closure) - vizualno poskusˇamo dokoncˇati oblike v
zaprte forme, cˇe niso taksˇne same po sebi
6. zakon kontinuitete - objekte, ki se prekrivajo, zaznamo kot posamicˇne in ne-
prekinjene na podlagi diferenciacije drazˇljajev in organizacije linij in krivulj
glede na smer
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Slika 2.8: Glavna Gestalt nacˇela - blizˇina, podobnost, kontinuiteta, zaprta oblika,
figura in ozadje in simetrija [5].
2.5 Estetika
V umetnosti ima velik pomen tudi estetika. Izraz izhaja iz filozofije umetnosti v
18. stoletju in se uporablja za pozitivno vrednotenje lepote necˇesa, podrocˇje ne-
vroestetike pa raziskuje dele mozˇganov, ki vplivajo na zaznavo lepote. Po zadnjih
odkritjih naj bi estetsko zadovoljive objekte zaznavali podobno kot objekte, ki so
povezani s prezˇivetjem vrste, saj sprozˇajo mocˇen odziv sprednjega dela insule v
velikih mozˇganih za zaznavo negativnih cˇustev (na primer gnusa in cˇustvenega
odziva na bolecˇino). Ti centri so zelo pomembni za primerne reakcije v stanju
ogrozˇenosti in tako za prezˇivetje vrste. Teorija za tem je, da se je celoten sistem
najprej razvil za potrebe osnovnega prezˇivetja, scˇasoma pa se je s cˇlovekovim na-
predkom v evoluciji in manjˇso splosˇno ogrozˇenostjo nadgradil sˇe na zaznavo stvari,
ki niso zˇivljenjsko pomembne, a omogocˇajo zadovoljstvo druge vrste. [14, 15]
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3 Cˇlovesˇka zaznava v psihologiji
Zaznava pomeni zmozˇnost videti, sliˇsati ali postati pozoren na nekaj skozi cˇute. Je
nacˇin uposˇtevanja, razumevanja oziroma interpretacije necˇesa, zato je pomembna
za oblikovanje, kjer se nanjo vpliva skozi aspekte dizajna, kot so oblike, razpore-
ditve, barve in svetlost. Koncˇni cilj dizajna je torej vplivati na opazovalca preko
oblikovnih lastnosti, saj je veliko sˇtudij pokazalo, da je zunanjost pri zaznavi prav
tako pomembna kot vsebina. [16]
3.1 Faze zaznave
1. cˇutna zaznava - zunanji drazˇljaj postane zˇivcˇni impulz z informacijami o
lastnostih drazˇljaja (oblika, barva, . . . ). Do mozˇganov ga nato prenese t.
i. znacˇilnostni detektor (ang. feature detector) - skupina ali posamezen
nevron, ki je naenkrat obcˇutljiv za le eno znacˇilnost.
2. cˇustvena evalvacija - v tej fazi cˇustveni centri mozˇganov dolocˇijo, ali je
drazˇljaj pozitiven ali negativen. Mozˇen stranski ucˇinek tega je zaznavna
obramba, kjer nas mozˇgani sˇcˇitijo pred zavedanjem o drazˇljaju, cˇe bi nas
le-ta vznemiril (primeri: grozˇnje, preklinjanje, nasilje).
3. zaznava drazˇljaja - glede na iskano se v mozˇganih ustvarijo abstraktne kate-
gorije za opis te tarcˇe, videno pa nato poskusˇamo povezati v eno od kategorij
glede na atribute (primer iskanja varusˇke otrok, kjer zaznamo kot primerno
zˇensko prave starosti, ki je do nas prijazna, tudi cˇe ne vemo, kaksˇna je z
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otroci).
4. dodajanje metaforicˇnega pomena - kar vidimo ni vedno ocˇitno, metafore pa
nam pomagajo prenesti vedenje v drugacˇno situacijo. Slednje je predvsem
uporabno za prepoznavanje simbolov, lahko pa pride do problemov zaradi
kulture. [17]
3.2 Vidna zaznava in postavitev informacij
Pri zaznavi so najbolj pomembne ocˇi in mozˇgani, ki vidne informacije interpreti-
rajo. Samo majhen del ocˇi prikazuje res ostro sliko, preostanek pa je periferni vid
s slabsˇo resolucijo in ostrino. Za ta del vidnih informacij mozˇgani avtomaticˇno
obdelajo koncˇno sliko s pomocˇjo znanja, pricˇakovanja in preteklih izkusˇenj, zato
se zdi, kot bi videli celotno vidno polje izostreno. Vseeno pa je pomembno, da
pri oblikovanju pomembne informacije strukturiramo v logicˇne enote primerne
velikosti, da zahtevajo minimalno premikanje ocˇi za zaznavo. [18]
Kadar pa vseeno ni mogocˇe postaviti vseh informacij blizu skupaj, lahko
mozˇganom pomagamo s premikanjem, saj gibanje pritegne pozornost. Slednje
lahko uspesˇno premaga tudi efekt perceptivne slepote, ko mozˇgani zaradi velikega
kognitivnega napora nehajo zbirati informacije o okolici, ker se tako mocˇno osre-
dotocˇamo na nekaj. Pomembno je, da so gibi preprosti in je cˇas trajanja premo-
sorazmeren z oddaljenostjo animacije od tocˇke pozornosti opazovalca, uposˇtevati
pa je treba tudi 300-400 ms dolgo mezˇikanje. [18]
3.3 Interpretacija informacij
Interpretacija informacij se v osnovi deli na hitro, avtomaticˇno interpretacijo, ki
poteka skoraj brez napora, in pocˇasno, ki je vecˇinoma potrebna za kompleksne
mentalne aktivnosti. Cilj oblikovanja je, da je zaznava vecˇinoma intuitivna, in
cˇas, potreben za razumevanje, minimalen. Pri tem je pomembna prepoznava, saj
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med odrasˇcˇanjem, ucˇenjem in pridobivanjem izkusˇenj razvijemo instantno razu-
mevanje simbolov, oblik in barv. Primer je pusˇcˇica, ki nakazuje premikanje v
dolocˇeno smer, ali uporaba klicaja za opozorilo. Preko prepoznave lahko prene-
semo sporocˇilo veliko hitreje, zato se vedno vecˇ uporablja ikone, a je pomembno
dodajanje teksta za vse, ki nimajo dane reference v spominu. [18]
3.4 Principi za boljˇse pomnjenje
Za boljˇse pomnjenje informacij se posluzˇujemo sˇe nekaterih drugih principov: [19]
• efekt izolacije (Von Restroff efekt) - izmed vecˇ podobnih objektov si zapo-
mnimo tistega, ki najbolj izstopa
• efekt serijske pozicije - najbolj si zapomnimo prvo in zadnjo stvar v seriji
(vrstica na vrhu/dnu vmesnika je boljˇsa od zlozˇenega, t. i. ”hamburger”
menija)
• uposˇtevanje kognitivne obremenitve - ne smemo preobremeniti delovnega
spomina (mentalni napor, vlozˇen v akcijo)
• Hickov zakon - ker je cˇas, potreben za odlocˇitev, logaritmicˇno odvisen od
sˇtevila izbir, ne smemo pustiti prevecˇ mozˇnosti za izbiro
3.5 Psiholosˇke potrebe
Pomembne so tudi psiholosˇke potrebe uporabnika, za katere se vecˇinoma upo-
rablja hierarhija potreb, katere avtor je Maslow. Potrebe so razdeljene na pet
nivojev: fiziolosˇke potrebe, varnost, ljubezen in pripadnost, sposˇtovanje in sa-
moaktualizacija. Druga je teorija samodeterminacije, ki vkljucˇuje avtonomijo
(aktiven nadzor lastnega vedenja brez zunanjih vplivov), kompetenco (zmozˇnost
nadzora okolja in napovedi izida) in povezovanje z drugimi. Iz povezave obeh
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je Sheldon sestavil model 10 psiholosˇkih potreb: avtonomija, kompetenca, pove-
zanost, samoaktualizacija, fizicˇno uspevanje, uzˇitek-stimulacija, razkosˇje (denar),
varnost, samozavest in vplivnost. Pomembno je, da oblikovanje ne prezre katere
od potreb, saj s tem vplivamo na generalno pocˇutje cˇloveka. [20]
3.6 Emocije
Na zaznavo mocˇno vplivajo emocije. Slednje se lahko izrazijo skozi fizicˇne znake
(obrazni izrazi), pa tudi preko kulturne, socialne in izkustvene dimenzije. Po-
membne so tako pozitivne emocije, kot tudi negativna cˇustva, saj le-ta lahko ve-
liko vecˇ povedo o mozˇnostih za izboljˇsavo produkta/storitve. Za meritve cˇustev se
pogosto uporablja PANAS (razpored pozitivnih in negativnih efektov skozi upo-
rabo), ki je sestavljen iz meritvenih lestvic za razlicˇna cˇustva. Pozitivna cˇustva se
lahko izrazijo tudi skozi motivacijo, pomembno pa je nadzorovanje stranskih vpli-
vov, kot je naglica in stres (lazˇen negativen vpliv) ali preseganje nizkih pricˇakovanj
in uzˇitek ob novosti (lazˇen pozitiven vpliv). Emocije se zelo tesno povezujejo z
uporabniˇsko izkusˇnjo. [20]
4 Principi oblikovanja uporabniˇskih
vmesnikov
V danasˇnjem cˇasu postaja bolj in bolj pomembno, kako oblikujemo uporabniˇski
vmesnik (UI) za storitev ali produkt, saj slednji vpliva na izkusˇnjo uporabnika in
preko te na uspeh samega produkta. Uporabniˇska izkusˇnja (UX) je neposredna
posledica interakcije med uporabnikom in produktom v obliki cˇustev in razume-
vanja, nanjo pa vpliva veliko stvari. Posledica dobre uporabniˇske izkusˇnje je vecˇja
mozˇnost, da bo uporabnik sˇe naprej uporabljal produkt in se bo bolj navezal nanj,
obenem pa se bo ob tem dobro pocˇutil, vendar tega ni lahko dosecˇi. [21]
4.1 Pristopi za izdelavo ucˇinkovitega vmesnika
Dobro uporabniˇsko izkusˇnjo pogojujeta tudi primerna vizualna podoba vmesnika
in uporabnost. Dobro oblikovanje namrecˇ vzbuja obcˇutek zaupanja pri uporab-
nikih. Seveda je izkusˇnja odvisna tudi od cilja uporabnika pri uporabi, ki je
lahko funkcionalen (opraviti nalogo) ali hedonisticˇen (zabava, sprostitev). Po-
sledicˇno je najvecˇji problem pri izdelavi UI ocena tega, kaj je v dani situaciji
pomembno za t. i. celostno dobrost vmesnika, tu pa locˇimo dva pristopa. Prvi
je pristop Tractinskega, ki definira dva nacˇina za identifikacijo konceptov pri di-
zajnu: dolocˇanje oblikovnih komponent glede na uporabniˇsko izkusˇnjo in estetiko
(konstantnost informacijskih enot na razlicˇnih nivojih, brez nepotrebnih vizual-
nih motenj, posvecˇanje pozornosti izgledu) ali pa s strani informacij, torej glede
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na uporabnikovo procesiranje vmesnika na razlicˇnih nivojih kognicije (tematska
organizacijska shema). [22]
Drugi pristop predstavlja Hassenzahlov model UX, po katerem si uporabniki
atribute produkta dolocˇijo kot kombinacijo lastnosti vmesnika (vsebina, prezen-
tacija, funkcije. . . ) in lastnih pricˇakovanj. Atribute pa sestavljata pragmaticˇna
(uporabnost) in hedonisticˇna (uzˇitek) kvaliteta. Hedonisticˇna kvaliteta se razdeli
sˇe na stimulacijo (ali je produkt nekaj novega, drugacˇnega, ali predstavlja izziv),
identifikacijo (socialna komponenta, mozˇnost za izrazˇanje skozi objekte in ali
uporabniku omogocˇa, da se predstavi v dolocˇeni lucˇi - primer: raba dragega tele-
fona kot statusni simbol) in evokacijo (simbolicˇni pomen in potencial za obujanje
spominov - primer: telefon Nokia spomni generacije 90.let na otrosˇtvo). S spre-
minjanjem vseh nasˇtetih atributov lahko vplivamo na koncˇni karakter produkta
s koncˇnim ciljem dosecˇi celostno dobrost (ang. goodness) vmesnika. [22, 20]
4.2 Vizualna podoba in uporabnost
V preteklosti je imela objektivna uporabnost (cˇas za izpolnitev nalog, stopnja
napak pri uporabi in hitrost ucˇenja uporabe) in s tem Hassenzahlov model pred-
nost pred bolj subjektivno lepoto produkta, ki jo poudarja Tractinsky, medtem
ko se v zadnjem cˇasu vedno vecˇ pozornosti posvecˇa ravno slednji, saj lahko doda
vrednost in povecˇa zadovoljstvo uporabnikov produkta. Nekatere raziskave po-
trjujejo celo, da bo ob primerjavi dveh enako uporabnih produktov, lepsˇi (levi
na sliki 4.1) zaznan kot bolj uporaben od alternative, cˇeprav obenem opozarjajo,
da ni nujno, da dajemo lepoti prednost pred uporabnostjo. Za to korelacijo naj
bi bili krivi stereotipi (asociacija lepega izgleda na ostale atribute), t. i. halo
ucˇinek (fizicˇna zaznava ustvari prvi vtis, ki ga prenesemo na ostale ugotovitve)
in dejstvo, da estetska obcˇutenja izboljˇsajo splosˇno pocˇutje opazovalca in preko
tega vplivajo na sledecˇe vtise. Vse nasˇteto potrjuje uspeh fizicˇne privlacˇnosti na
razlicˇnih podrocˇjih, recimo lepsˇa podoba oglasov, ki vzbudi mocˇnejˇsi emocionalni
odziv ali nacˇini, kako lepsˇe trgovine lazˇje pridobijo zaupanje potrosˇnikov. Vseeno
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• socialni odziv - nacˇini interakcije, ki smo jih vajeni iz socializiranja v druzˇbi
(vljuden pozdrav ob prijavi v sistem), vzpostavijo zaupanje do sistema,
vodijo uporabnika skozi proces
• prepricˇevanje - ali je vsebina sestavljena tako, da pozitivno vpliva na moti-
vacijo uporabnika za nadaljevanje z nalogo (uporabljeno tudi pri reklamah)
ter pritegne in ohrani pozornost
• dostopnost - ali se uporabniku zdi nekaj uporabno in enostavno za uporabo
vpliva na to, ali bo sprejel uporabo dolocˇene nove tehnologije [24]
4.4 Sistemi oblikovanja uporabniˇskih vmesnikov
Najbolj znana sistema pravil oblikovanja modernih uporabniˇskih vmesnikov sta
univerzalno uporabljeno ploskovno oblikovanje (ang. flat design), ki se ga med
drugim posluzˇuje Apple, in njegova izpeljava v materialno oblikovanje (ang. ma-
terial design), ki so ga razvili pri Googlu. [25]
4.4.1 Ploskovno oblikovanje
Za ploskovni dizajn je znacˇilna uporaba ploskih, dvodimenzionalnih elementov,
ki omogocˇijo hiter prenos informacij. Razvili so ga kot alternativo skeuomorfiz-
mom (ang. skeuomorphic design), ki posnema tridimenzionalnost in objekte iz
realnosti, pogosto starejˇse in zato uporabniku domacˇe vmesnike za upravljanje
medijskih vsebin in drugih funkcij. Na sliki 4.2 je vidna razlika med njim (levo)
in modernejˇsim ploskovnim oblikovanjem (desno). Ploskovni dizajn je nastajal,
ko so spletne strani postajale vedno bolj odzivne za uporabo na razlicˇnih napra-
vah, njegova preprostost pa omogocˇa veliko lazˇjo odzivnost in skalabilnost, ter
posledicˇno boljˇso uporabniˇsko izkusˇnjo. [25, 26]
Glavne znacˇilnosti taksˇnega oblikovanja so minimalna uporaba tekstur,
sencˇenja in vseh oblik vizualnega sˇuma, ter preproste oblike elementov, ki delu-


5 Starejˇsi uporabniki in tehnologija
Razlicˇne starostne skupine uporabnikov zelo razlicˇno dojemajo tehnologijo in
imajo do nje razlicˇne pristope. Vecˇina pametnih naprav in modernih tehnolosˇkih
produktov je oblikovno predvsem prilagojena za uporabo odraslih ljudi, vajenih
dnevne rabe in mocˇno vpetih v svet hitrih sprememb tehnologije. Ostale staro-
stne skupine imajo velikokrat tezˇave pri uporabi, vseeno pa so prav to skupine
z veliko potenciala kot ciljni uporabniki, saj se raba mobilnih naprav prav v teh
skupinah najbolj vecˇa. Najmanj uspesˇni pri uporabi so majhni otroci in starejˇsi,
a otrosˇka starostna skupina ima boljˇse mozˇnosti, saj se hitro ucˇijo in razvijajo
tako kognitivne kot motoricˇne sposobnosti, obenem pa so vajeni tehnologije, saj
je zanje samoumeven del sveta. [27]
5.1 Vpliv staranja
Med starejˇse uporabnike nacˇeloma sˇtejemo ljudi, ki dosegajo starost 60-65+ let,
saj se v tej starosti vecˇinoma zacˇnejo bolj jasno kazati znaki staranja. [27, 28]
Glavne ovire, ki jih starost predstavlja pri uporabi tehnologij:
• zaznavne - manjˇse vizualne in slusˇne sposobnosti, tezˇja zaznava okolice (in
posledicˇno uporabniˇskega vmesnika)
• motoricˇne - slabsˇi nadzor nad gibi okoncˇin (predvsem so problem roke in
prsti), kar zmanjˇsa efektivnost
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• kognitivne - zmanjˇsanje mentalnih sposobnosti (pozornost, spomin, obde-
lava informacij), zato postajajo vse pocˇasnejˇsi in tezˇje sledijo spremembam
• kulturne - pomanjkanje izkusˇenj zaradi odrasˇcˇanja v svetu brez digitalizacije
• cˇustvene - strah pred uporabo, napake imajo vecˇji psiholosˇki vpliv nanje
[24]
Na splosˇno se v starosti povecˇa nagnjenost k boleznim, sploh k depresiji in
krizi identitete, le-tem pa sledi izguba samozavesti. [29]
5.2 Problemi starejˇsih uporabnikov v tehnologiji
Starejˇsim uporabnikom tehnologija predstavlja velik izziv, saj so odrasˇcˇali v
drugacˇnem svetu in zato niso toliko navajeni uporabljati modernih naprav. [27]
Poleg tega se jih velikokrat vnaprej stigmatizira kot uporabnike brez zanimanja
za nove tehnologije in brez primernih znanj za njihovo uporabo (kar se v realno-
sti ne izkazˇe kot resnicˇno) in tako zˇe pri razvoju tehnologij niso uposˇtevani kot
potencialno obcˇinstvo. Posledicˇno so tehnologijam veliko manj izpostavljeni kot
mlajˇse obcˇinstvo, obenem pa samoiniciativno manj posegajo po napravah, zato
jih ima kar nekaj tudi prirojen strah in nezaupanje do novosti. [30]
Vcˇasih prav tako ne razumejo tehnicˇnih izrazov, zato so jim pogosto neja-
sna podana navodila, kar jim sˇe otezˇi interakcijo. To vpliva tudi na njihovo
samozavest in motiviranost, sploh ker vcˇasih tezˇko sledijo najbolj uporabljenemu
principu ucˇenja, t. i. metodi poskusov in napak (ang. trial and error), kjer se
uporabnik ucˇi skozi poskusˇanje. Problem je predvsem kognitiven napor, ki ga
taksˇen proces zahteva. [24]
Glavni problemi trenutnih mobilnih naprav za starejˇse uporabnike so pre-
majhni gumbi, ki ne nudijo dovolj ocˇitne povratne informacije ob kliku, nepo-
trebni in pretirano kompleksni meniji, ki si jih je nemogocˇe dobro zapomniti, pre-
majhne naprave za udobno drzˇanje in premajhen tekst za branje ob uposˇtevanju
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poslabsˇanega vida. [31]
Poleg samih komponent in dizajna je lahko problematicˇen tudi stil navigacije,
saj so starejˇsi navajeni na linearno (analogno) procesiranje informacij, ki deluje po
principu branja knjige, torej uporabnik nima vpliva na informacije. Pri sodobnem
modelu interakcije je nasprotno, saj mora uporabnik sprejemati odlocˇitve in na
podlagi slednjih vpliva na vsebino in organizacijo podatkov, zato je zˇe osnoven
koncept uporabe drugacˇen. [9]
Vseeno so starejˇsi prav tako zmozˇni, da se privadijo in naucˇijo uporabe, na
koncu pa je uporaba kompromis med hitrostjo in natancˇnostjo. [27]
5.3 Potencial tehnologije za starejˇse
Trzˇiˇscˇe starejˇsih uporabnikov vztrajno narasˇcˇa, a je delezˇ starejˇsih uporabnikov
interneta in mobilnih naprav sˇe vedno proporcionalno precej manjˇsi od ostalih
starostnih skupin, saj jih ima mobilni telefon priblizˇno 80 odstotkov, pametni
telefon pa jih uporablja manj kot polovica. [30] Vseeno se lotevajo uporabe
tehnologije, saj zˇelijo ostati samostojni in nocˇejo zaostajati, tehnologija pa je za
mnoge tudi vez z mlajˇsim delom druzˇine. Velik pomen ima tudi sˇe vedno obstojecˇa
zˇelja po ucˇenju namesto stagniranja na stara leta, cˇeprav ni neposrednega dokaza,
da bi uporaba tehnologije pri starejˇsih neposredno vplivala na njihovo blaginjo
in obcˇutek varnosti, ki ga tehnologija lahko omogocˇi (pomocˇ v primeru padca,
posˇkodbe ali v primeru, da se izgubijo). [24, 31]
Najbolj potencialna podrocˇja aplikacij za starejˇse (vsa nasˇteta podrocˇja lahko
podaljˇsajo zˇivljenje in izboljˇsajo njegovo kakovost): [31]
• zdravje, dobro pocˇutje in pomocˇ na domu
• varnost, zasebnost in mobilnost
• opravila in zalaganje z izdelki
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• informacije, ucˇenje in izobrazba
• vera in duhovnost
• socialna interakcija
• hobiji
6 Principi oblikovanja za starejˇse
6.1 Uporaba
Za dobro uporabniˇsko izkusˇnjo je nujna enostavna uporaba (mlajˇse generacije
vecˇinoma dajejo prednost prikladnosti), zato je bistveno, da ima aplikacija vse
glavne funkcije, ki jih uporabniki pricˇakujejo, brez odvecˇnih funkcij, ki bi jih
lahko zmedle in naredile celoten sistem veliko bolj kompleksen. Produkt mora
biti visoke kvalitete in fleksibilen (uporaba kjerkoli, kadarkoli), torej tudi ener-
gijsko ucˇinkovit. [30] Obenem je pri uporabi pomembno, da imajo uporabniki na
voljo dodatna navodila, kjer je izpolnjevanje nalog opisano po korakih oziroma
ima aplikacija dober sistem za pomocˇ, ki uporabnike vodi skozi naloge. [24] Vi-
zualne, zvocˇne ali hapticˇne povratne informacije imajo zelo pozitiven ucˇinek, saj
omogocˇijo uporabnikom, da razumejo, kaj se dogaja z vmesnikom. [28]
6.2 Komponente
Po zadnjih nasvetih naj bi bile tarcˇe, kot so gumbi in meniji, velike vsaj 14
milimetrov za dotik (ang. tap) in vsaj 17 milimetrov za drsljaj (ang.swipe). Tudi
vecˇji ekran pomaga pri izboljˇsani interakciji, cˇeprav zahteva vecˇ gibanja prstov.
[27] Na ekranu naj ne bo prevecˇ komponent naenkrat, ampak le tiste, ki so za
trenutno nalogo najbolj pomembne. Uporablja naj se vecˇji tekst, zˇive barve
in kontrasti za dobro vidljivost, pomembne stvari naj bodo dodatno oznacˇene.
[24, 31]
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Ikone morajo biti vedno oznacˇene z napisi, na splosˇno pa za starejˇse uporab-
nike niso najbolj priporocˇljive, saj jih velikokrat ne poznajo in ne razumejo. Isti
elementi naj bi zavzemali isto pozicijo tudi, kadar se pojavljajo v vecˇ razlicˇnih
operacijah, zacˇasne komponente pa naj imajo daljˇse trajanje in so vedno vidne
v centru zaslona. Zelo pomembno je tudi, da je akcija, ki jim omogocˇa vrnitev
oziroma popravke skupaj s statusom vedno vidna na zaslonu. [28]
6.3 Geste
Med razlicˇnimi gestami imajo starejˇsi rajˇsi bolj enostavne in intuitivne geste, kot
sta dotik in drsljaj. Za premikanje objektov jim je v vecˇini najljubsˇi poteg (ang.
drag), medtem ko jim premik dveh prstov (ang. pinch) povzrocˇa probleme, cˇe
imajo sˇibkejˇse prste. [27] Nobena gesta ne sme zahtevati uporabe vecˇ kot dveh
prstov, sˇe boljˇse je, cˇe so vse geste narejene za en prst. [28]
6.4 Navigacija
Od moderne hipertekstne navigacije z razvejano strukturo je veliko boljˇsa line-
arna razporeditev. Preko slednje imajo uporabniki boljˇsi nadzor nad sistemom
in se lazˇje znajdejo. Taksˇna navigacija omogocˇa, da na zaslonu ni veliko kompo-
nent hkrati, zato se lahko posvetijo nalogi in jo uspesˇno opravijo brez motenj. V
eni od raziskav so preprost sistem e-posˇte z linearno navigacijo uspesˇno upora-
bljali celo uporabniki, ki pred tem niso nikoli uporabljali racˇunalnika, torej lahko
sama struktura mocˇno vpliva na enostavnost uporabe. Primerjava obeh sistemov
navigacije na tem primeru je vidna na sliki 6.1. [9]
Pri izpolnjevanju ne sme biti cˇasovnih omejitev, navigacija pa mora biti tudi
konsistentna in predvidljiva. Cˇe se le da, se je treba pri navigaciji izogniti drsni
(ang. scroll) funkciji, torej mora potekati v taksˇnih korakih, da so lahko vse
komponente naenkrat prisotne na zaslonu. [32]
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7 Analiza uporabnosti vmesnikov za
adherenco pri jemanju zdravil
7.1 Problematika jemanja zdravil
Zaradi napredka medicine in farmacije ljudje dosegamo vedno viˇsje starosti, kar
je v veliki meri mozˇno zaradi zdravil. Problem nastane pri starejˇsih ljudeh, ki
imajo veliko tezˇav s pravilnim jemanjem zdravil, obenem pa jih morajo jemati
vedno vecˇ. Ljudje, stari 65 ali vecˇ let, imajo povprecˇno predpisanih 14 do 18
zdravil na leto in jih od tega vecˇ kot polovico ne jemljejo pravilno. [34, 35]
Zaradi problemov s spominom se starejˇsi velikokrat ne spomnijo, ali so vzeli
zdravilo, zato ga posledicˇno vzamejo premalo, prevecˇ ali pa ob napacˇnem cˇasu.
Velik problem je tudi poslabsˇan vid, zato je lahko zamesˇati majhna zdravila,
ki so si pogosto podobna. Posledicˇno so za pravilno jemanje odvisni od svojih
druzˇinskih cˇlanov in zdravstvenih oziroma negovalnih delavcev, kar negativno
vpliva na njihovo psiho, saj zmanjˇsa samostojnost starejˇsih. Sˇe en problem je
mesˇanje predpisanih zdravil z zdravili brez recepta, ker se veliko starejˇsih ne
zaveda mozˇnih stranskih ucˇinkov. [34, 35]
7.1.1 Adherenca pri jemanju zdravil
Z adherenco oznacˇujemo sodelovanje in aktivno vlogo bolnika pri zdravljenju,
opredeljujemo pa jo kot delezˇ pravilno vzetih odmerkov v dolocˇenem cˇasovnem
obdobju. Dobra adherenca je viˇsja od 80 odstotkov, medtem ko slaba adherenca
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predvsem pomeni manj ucˇinkovito, bolj dolgotrajno zdravljenje. [36]
Adherenco lahko merimo neposredno s pomocˇjo testiranja koncentracije zdra-
vil v telesnih tekocˇinah ali pa posredno s sledenjem jemanju zdravil na razlicˇne
nacˇine. Taksˇne meritve so sicer bolj pristranske in temeljijo tudi na zaupanju do
uporabnika, a so vseeno prakticˇne, bolniki pa se nanje tudi bolje odzivajo kot na
neposredne meritve. [36]
Starejˇsi predstavljajo starostno skupino, ki je precej rizicˇna za slabo sodelova-
nje pri zdravljenju zaradi velike kolicˇine zdravil, veliko sprememb v zdravljenjih
in splosˇnega upada kognitivnih in motoricˇnih funkcij. Vendar pa lahko njihovo
adherenco izboljˇsamo na vecˇ nacˇinov, predvsem s poudarkom na pomembnosti
zdravil za zdravljenje. Pomembno je namrecˇ, da starejˇsi razume, zakaj je neko
zdravilo zanj pomamebno in ima pri jemanju pomocˇ in jasna navodila, hkrati
pa je nujno tudi pravocˇasno odzivanje na njegovo staranje in prilagajanje nje-
gove stopnje samostojnosti pri jemanju zdravil. Zelo pomembni pri tem so tudi
druzˇinski cˇlani, saj imajo vecˇinoma vecˇji vpogled v rutine starostnika in vecˇ vpliva
na njegovo zˇivljenje. Pri starejˇsih so se do sedaj zˇe izkazale nekatere resˇitve (po-
drobneje opisane v poglavju 7.2), v nasˇi resˇitvi pa smo poskusˇali oblikovati celovit
koncept za bolj ucˇinkovito jemanje zdravil. [36]
7.2 Obstojecˇe resˇitve
Obstaja veliko netehnolosˇkih resˇitev, ki pomagajo ostarelim pri pravilnemu jema-
nju zdravil. Sestavljajo jih predvsem raznoliki organizatorji za tablete (primer na
sliki 7.1), ki imajo razdelke za dneve v mesecu ali tednu, dele dneva ali ure. Ne-
kateri imajo celo vgrajene alarme za opozarjanje na zdravila. Vse taksˇne resˇitve
pa zahtevajo precej dela, saj mora nekdo tablete razporediti v prave razdelke, da
jih starejˇsi nato lahko samo vzame ob pravem cˇasu.
Vedno bolj pogoste so tudi razlicˇne aplikacije za sledenje jemanju z alarmi








44 Analiza uporabnosti vmesnikov za adherenco pri jemanju zdravil
lahko njegovo jemanje sproti nadzira tudi tretja oseba, ki lahko tako pravocˇasno
opazi poslabsˇanje v sodelovalnosti in z ukrepi in pomocˇjo zmanjˇsa negativne
ucˇinke le-tega.
8 Razvoj resˇitve
V okviru diplomske naloge smo zasnovali primer resˇitve - iOS aplikacijo Sˇkatlica,
ki bi bila poenostavljena za uporabo starejˇsih uporabnikov in bi jim omogocˇila cˇim
viˇsjo adherenco, ne da bi ob tem bistveno posegala v njihov vsakdanjik. Pri tem
smo uposˇtevali pogoste probleme pri adherenci in uspesˇne nacˇine za izboljˇsavo.
8.1 Koncept
Osnovno idejo predstavlja sistem, ki povezuje starejˇse s t. i. skrbniki - to so lahko
druzˇinski cˇlani, zdravstveno osebje ali pa negovalci, ki imajo vpogled v njihovo
adherenco in so jim posledicˇno lahko v pomocˇ, v kolikor le-ta upade. Da bi samo
uporabo aplikacije olajˇsali, smo avtomatizirali vnos predpisanih zdravil s pomocˇjo
obstojecˇega sistema anglesˇke bolniˇsnice, ki je bolj podrobno opisan spodaj.
Tako ima starostnik zˇe ob prvem vpisu v aplikacijo vsa zdravila prikazana
skupaj z razumljivimi navodili za jemanje, avtomatsko pa se ustvarijo tudi opo-
mniki za posamezno zdravilo. Skrbnik lahko prav tako dostopa do podatkov o
predpisanih zdravilih, aplikacija pa mu prikazuje tudi adherenco posameznega
starejˇsega (dodanih jih ima lahko vecˇ) in ga z opomniki opozori, cˇe nekdo ne
jemlje zdravil, da mu lahko pravocˇasno priskocˇi na pomocˇ in ukrepa. Na sliki 8.1
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8.2 Uporabljena tehnologija
Aplikacijo smo razvili v programu XCode, ki je IDE za razvoj programov in aplika-
cij v Applovih operacijskih sistemih, kodo pa smo napisali v programskem jeziku
Swift 4.1. Pri tem smo uporabili dve zunanji knjizˇnici: SwiftyJSON za JSON
datoteke in SwiftHTTP za povezavo s programskim vmesnikom za predpisana
zdravila.
Vse oblikovne komponente (npr. ikono za aplikacijo) in graficˇne prikaze pre-
toka aplikacije smo ustvarili v programih Adobe Illustrator in Adobe Photoshop.
8.3 Pridobivanje in shranjevanje podatkov o predpisanih
zdravilih
Kot vzor smo vzeli sistem bolniˇsnic v Plymouthu, natancˇneje oddelka za nego sta-
rejˇsih, kjer uporabljajo odpustne obrazce z izpisom predpisanih zdravil v strnjeni
obliki. Slednji so na voljo tudi v obliki programskega vmesnika, do katerega smo
pri podjetju Marand dobili dostop. Iskanje poteka s pomocˇjo identifikatorjev, ki
so pripisani posameznim pacientom, s katerimi se trenutno vpiˇsejo uporabniki ob
prvem zagonu aplikacije. Vprasˇanja varnosti v tej diplomski nalogi nismo resˇevali,
saj je bil poudarek na primernem oblikovanju aplikacije.
Programski vmesnik vrne predpisana zdravila v obliki JSON, s podatki o
imenu in obliki zdravila, doziranju in cˇasovnimi napotki glede jemanja, indikacijo
vzrokov za predpis zdravila (recimo Warfarin - proti krvnim strdkom) in doda-
tnimi informacijami. Slednja se v aplikaciji prevedejo in pretvorijo v primerno
obliko, nato pa se shranijo na lokalnem nivoju.
V tem primeru smo za shranjevanje uporabili kar Applov sistem privzetih in-
formacij o uporabniku (ang. user defaults), saj gre za manjˇso kolicˇino informacij.
Pri tem sistemu gre za preprosto lokalno bazo kljucˇev in vrednosti, ki se ohranja
na napravi in spreminja skozi dogajanje v aplikaciji glede na uporabnikove akcije,
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vendar pa je shranjevanje omejeno na dolocˇene Applove strukture podatkov. Za
shranjevanje v samostojni podatkovni bazi se nismo odlocˇili, saj so podatki zˇe
dostopni preko programskega vmesnika, ki omogocˇa tudi sprotno posodabljanje v
primeru sprememb. Poleg tega shranjevanje na lokalni ravni omogocˇa opominja-
nje uporabnika na zdravila neodvisno od internetne povezave, kar je pomembno,
saj veliko starejˇsih nima stalnega dostopa do interneta. Vseeno aplikacija brez
internetne povezave omogocˇa le osnovne funkcije, sodelovanje tretje osebe (skrb-
nika) pa je mogocˇe le, cˇe je povezava vzpostavljena.
Prav zato tudi skrbniˇske funkcije trenutno delujejo le na lokalnem nivoju, za
popolno delovanje sistema pa bi bilo smiselno v programski vmesnik dodati tudi
identifikacijo in povezavo skrbnika s starejˇsimi, na kar v danem sistemu nismo
imeli vpliva.
Za pridobivanje slik zdravil trenutno ne obstaja primerna resˇitev, saj tudi tuji
sistemi ne vsebujejo primernih iskalnih mehanizmov, zdravila pa se po drzˇavah
tudi zelo mocˇno razlikujejo zaradi razlicˇnih proizvajalcev. V Sloveniji tako cen-
tralna baza zdravil slik ne vsebuje, v pojasnilo pa so zapisali, da se slike na
nacionalni ravni ne zajemajo. Resˇitev tega problema bi bila morda v povezova-
nju z lekarnami, a za potrebe prototipa smo tako manjˇso bazo pripravili sami in
rocˇno poiskali primerke za omejeno sˇtevilo zdravil.
8.4 Oblikovanje aplikacije
8.4.1 Osnovni elementi graficˇne podobe vmesnika
Za vmesnik smo izbrali neserifno pisavo HK Grotesk, katere primer je na sliki 8.4.
Odlocˇili smo se za neserifno pisavo, saj so taksˇne pisave bolj berljive na zaslonih
tudi ob spreminjanju velikosti, medtem ko serifne pisave vecˇinoma najdemo v
tiskanih medijih, ker jih mozˇgani hitreje prepoznajo zaradi bolj raznolikih oblik.
Izbrana pisava je tudi dobro berljiva ter dovolj minimalisticˇna, da ne odvracˇa
pozornosti uporabnika od vsebine.
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manjˇsa kolicˇina elementov, da se lazˇje znajde, zaradi nepoznavanja pa smo se
izognili tudi vsakrsˇni uporabi ikon. Tudi akcija za vrnitev na prejˇsnji zaslon je
vedno vidna in dostopna v obliki gumba v navigacijski vrstici. Cˇeprav je osno-
ven dizajn narejen po vzoru ploskovnega in materialnega oblikovanja, pa je za
pomocˇ uporabnikom v aplikaciji uporabljenih kar nekaj skeuomorfizmov iz re-
alnega zˇivljenja. Ob prvi uporabi aplikacije mora vsak uporabnik v zaslon na
sliki 8.6 vpisati identifikator, ki ga nato avtomaticˇno preusmeri v del aplikacije
namenjen bodisi skrbnikom bodisi starejˇsim.
Slika 8.6: Zaslon za identifikacijo.
8.4.3 Prikaz zdravil
Glavni del aplikacije je oblikovan po vzoru organizatorja tablet z razdelki za
jutranja, dopoldanska, popoldanska in vecˇerna zdravila (slika 8.7). Slednji pred-
stavlja kombinacijo skeuomorfizmov za dejansko sˇkatlico tablet z abstraktnim
ploskovnim oblikovanjem zaslonov, ki predstavljajo razdelke sˇkatlice. Prvi zaslon
uporabnika usmeri v del dneva glede na trenutni cˇas. Na tem zaslonu ima tudi





tablete (slika 8.10 na sredini), pojavita pa se tudi dva gumba, s katerima lahko po-
trdi, da je vzel zdravilo, ne da bi vstopil v aplikacijo. Na voljo ima tudi mozˇnost
dremezˇa za 5 minut, v primeru da v tistem trenutku iz kakrsˇnega koli razloga
zdravila ne more vzeti. Tak dremezˇ se sprozˇi tudi, cˇe sicer pritisne na opomnik,
a v aplikaciji nato ne potrdi, da je vzel zdravilo, ta akcija je namrecˇ potrebna za
izracˇun adherence in pravilnost opozarjanja skrbnika.
9 Testiranje resˇitve z uporabniki
Aplikacijo, ki je nastala v okviru diplomskega dela, smo zˇeleli tudi preizku-
siti na dejanskih potencialnih uporabnikih, da bi dobili povratno informacijo o
uspesˇnosti prilagojenega oblikovanja in resˇitvi za problem jemanja zdravil. Testi-
ranje smo zˇeleli najprej izvesti skozi dejansko uporabo aplikacije, ki bi trajala vsaj
kaksˇen dan, a se slednje zˇal ni izsˇlo zaradi omejene kolicˇine primernih mobilnih
naprav in cˇasovnih omejitev, zato smo testiranje izvedli preko ene uporabe.
Pri tem smo zˇeleli testirati celoten koncept, ne le prilagojenega UI dizajna
(cˇeprav je bil na tem vecˇji poudarek), zato smo aplikacijo testirali tako na starejˇsih
kot na ljudeh, ki imajo ali so v preteklosti imeli opravka s starejˇsimi svojci in
njihovo oskrbo. Skupno smo aplikacijo testirali na devetih ljudeh (od tega so bili
4 starejˇsi od 65 let), kar je dokaj majhen vzorec, a nam je to vseeno omogocˇilo
kar nekaj sklepov o prednostih in mozˇnih izboljˇsavah resˇitve.
9.1 Potek testiranja
Pri testiranju smo uporabljali vedno ista testna uporabnika z identifikatorjema
2 za starejˇse in a1 za potencialne skrbnike. Cˇeprav je testiranje potekalo v
razlicˇnih delih dneva, smo podatke vsakicˇ ponastavili, tako da so imeli vsi testirani
uporabniki pred sabo na zacˇetku bolj ali manj isto sliko.
Po zacˇetnem pojasnilu o vsebini diplomske naloge in funkciji aplikacije, smo
udelezˇencem pustili, da se sprehajajo po aplikaciji. Po potrebi smo jim nudili
dodatna pojasnila in jih spodbudili, da si ogledajo vse zaslone in preizkusijo
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razlicˇne akcije, ki so glede na preprostost aplikacije tako ali tako precej omejene.
Obema skupinama uporabnikom smo pokazali in razlozˇili oba dela, da so dobili
sˇirsˇi vpogled v idejo za aplikacijo. Nato smo jim pokazali sˇe opomnike in jim
razlozˇili njihovo namembnost in kaj lahko naredijo z njimi, na koncu pa smo jim
zastavili sˇe nekaj vprasˇanj.
Le-ta so se nanasˇala na dva sklopa. Prvi sklop so sestavljala vprasˇanja o
izgledu (velikost, barva in razporeditev komponent) in intuitivnosti (logicˇna na-
vigacija, jasna navodila, preproste geste za interakcijo) ter uporabnosti tako obli-
kovane aplikacije, torej ali se jim je zdela aplikacija primerna za opisanega ciljnega
uporabnika.
Drugi sklop vprasˇanj se je bolj posvecˇal resˇevanju realnega problema adhe-
rence bolnikov in posledicˇno vsebini aplikacije. V tem delu smo jih sprasˇevali, ali
so dobili dovolj podatkov, da bi lahko pravilno vzeli zdravilo, cˇe bi znali upravljati
z opomniki in ali se jim zdi, da koncept povezave s skrbniki pripomore k resˇevanju
problema. Posebno pozornost smo namenili tudi komponentam vmesnika, ki so
slednjemu prinesle dodano vrednost, kot so slike tablet in sˇkatlic ter opominjanje
na razlog za jemanje zdravila za dodajanje motivacije.
9.2 Rezultati
9.2.1 Dizajn aplikacije
Glede oblikovnih prilagoditev aplikacije za starejˇse ni bilo vecˇjih pripomb. Cˇeprav
so bili vsi testirani starejˇsi uporabniki slabovidni, so lahko prebrali vsa besedila,
nasˇli gumbe in razlocˇili komponente na zaslonu. Tudi glede barv niso imeli pri-
pomb, razen predloga za sˇe malo vecˇji kontrast med razlicˇnimi modrimi odtenki,
predvsem pa jim je bila vsˇecˇ uporaba rumene barve za pomembne dele vmesnika.
Pri slikah jim je priˇslo prav, da so jih lahko v navodilih tudi povecˇali, cˇeprav
so se strinjali, da jim zˇe manjˇsa slika pomaga pri prepoznavi zdravila. Tako mlajˇsi
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kot starejˇsi so prepoznali prednost slikovnih prilog za postopek jemanja zdravila,
ta funkcionalnost se jim je zdela skoraj nujna za dobro uporabniˇsko izkusˇnjo.
Z navigacijo, navodili in gestami niso imeli vecˇjih tezˇav, saj so se vsi uspeli
samostojno premikati po aplikaciji kljub zelo raznolikim izkusˇnjam z uporabo pa-
metnih telefonov. Pri tem sta jim zelo pomagali zacˇetna razlaga o funkcionalnosti
aplikacije in preprostost vmesnika. Edina gesta, ki se jim je zdela malo bolj na-
porna, je bil mocˇnejˇsi pritisk ali pridrzˇanje opomnika za dostopanje do razsˇirjene
oblike.
9.2.2 Vsebina aplikacije
Pri namembnosti aplikacije se je pojavilo nekaj dvomov o uporabnosti, saj se
ni vsem zdelo, da bi lahko taksˇna aplikacija kakorkoli pripomogla k izboljˇsanju
adherence. Za vsakodnevno uporabo se jim je zdela bolj primerna za ljudi z
veliko kolicˇino zdravil, a sˇe to v primeru, da bi ostala res poenostavljena. Ideja
je bila veliko bolj vsˇecˇ mlajˇsim testirancem, ki so v njej videli potencial za daljˇse
ostajanje doma namesto selitve v domove za ostarele in posledicˇno za omogocˇanje
samostojnosti starejˇsih skupaj z njihovo varnostjo.
Asociacija na sˇkatlico za organizacijo zdravil ni bila dovolj poudarjena, saj
jim ni bilo takoj jasno, za kaksˇno razporeditev gre. Zdelo se jim je, da bi se lazˇje
znasˇli, cˇe bi najprej videli seznam razdelkov, nato pa bi se sami odlocˇili, katera
zdravila jih trenutno zanimajo. Tako bi lahko v celostnem pogledu ob imenu
razdelkov videli tudi sˇtevilo zdravil, ki jih v tem delu dneva sˇe niso vzeli, zato bi
imeli tudi lazˇji pregled nad zamujenimi zdravili, pa tudi navigacija bi bila na ta
nacˇin sˇe bolj linearna.
Opomniki so se vsem zdeli smiselna resˇitev za problem, sˇe posebej z dodatno
mozˇnostjo njihove povecˇave in zaradi mozˇnosti potrjevanja jemanja zdravil zunaj
aplikacije. Opozorili pa so na problem predoziranja, cˇe bi uporabnik pozabil po-
trditi vzeto zdravilo in bi zaradi tega kasneje dobil opomnik, ter vmes zˇe pozabil,
ali je zdravilo vzel ali ne. Razlog za jemanje zdravila, naveden v opomniku za
60 Testiranje resˇitve z uporabniki
motivacijo, je bil vecˇinoma spregledan in ni imel bistvenega pomena za vtise ob
testiranju.
Testirani uporabniki so imeli tudi veliko idej o izboljˇsavah oziroma dodatkih
za aplikacijo, ki bi lahko pomagali pri adherenci. Zelo zanimiv je bil predlog o
mozˇnosti za vecˇ starejˇsih uporabnikov na enem telefonu, saj ima veliko parov
vzpostavljeno rutino, kjer le eden iz para uporablja pametni telefon oziroma pri
pripravi zdravil sodelujeta, poleg tega pa vecˇino cˇasa prezˇivljata skupaj. Izpo-
stavili so tudi, da bi vsaj skrbnik moral imeti funkcijo spreminjanja in dodajanja
zdravil, saj jih vecˇina jemlje dodatna zdravila ali prehranska dopolnila poleg
predpisanih, ki bi jih zˇeleli prav tako imeti v aplikaciji.
Za tiste, ki si zdravila pripravljajo sami, bi lahko dodali tudi enodnevni pregled
prihajajocˇih zdravil, kjer bi uporabnika vodili skozi polnjenje sˇkatlice, da lahko
nato zdravila samo vzame po prejemu opomnika, medtem ko bi za katerega od bolj
pozabljivih uporabnikov priˇsla prav tudi informacija o lokaciji hrambe zdravil, za
res slabovidne pa bi bila uporabna zvocˇna navodila za jemanje.
V zadnjem delu testiranja smo za komentar prosili sˇe viˇs. pred. mag. Al-
bino Bobnar z Oddelka za zdravstveno nego na Zdravstveni fakulteti, ki nam je z
nasveti in znanjem s podrocˇja adherence pomagala zˇe pri izdelavi koncepta. Po-
trdila je, da bi nasˇa prototipna resˇitev za tovrstno zdravstveno aplikacijo lahko
pripomogla k povecˇanju adherence, ustrezna pa se ji zdi tudi avtomatizacija vnosa
zdravil.
Seveda je treba pri tem uposˇtevati, da je diplomska naloga eksperi-
mentalni projekt na podrocˇjih racˇunalniˇstva in informatike ter nacˇrtovanja
vecˇpredstavnostnih komunikacij, tako da bi bila za dejanske resˇitve izdelave apli-
kacije za povecˇevanje adherence potrebna sˇe bolj poglobljena interdisciplinarna
zasnova projekta, ki bi v vecˇji meri vkljucˇevala specialiste s podrocˇja zdravstvene
nege.
10 Sklepne ugotovitve
Po testiranju s potencialnimi uporabniki in na podlagi lastne evalvacije resˇitve
smo sklenili, da je bil nacˇin prilagoditve aplikacije za uporabo starejˇsih uspesˇen in
smo potrdili ugotovitve iz posameznih raziskav, ki so bile osnova za nasˇe delo. Pri
oblikovanju za starejˇse je torej najbolj pomembno, da se drzˇimo nekoliko strozˇjih
oblikovnih pravil in zagotovimo vecˇje komponente, dovolj barvnih kontrastov za
dobro vidljivost in slik, ki omogocˇajo lazˇjo prepoznavo.
Od gest lahko suvereno uporabljamo osnovni princip klika, ki je starejˇsim z
osnovnim poznavanjem telefona dobro znan, cˇe pa so potrebe po zahtevnejˇsih in
manj intuitivnih gestah, je smiselno dobro premisliti, ali jih ni mogocˇe nadome-
stiti s kaksˇnimi poenostavitvami. Tudi pri samem oblikovanju pretoka aplikacije
se velja posluzˇevati linearnega stila, saj je bila preferenca le-tega razvidna iz neka-
terih vsebinskih predlogov za izboljˇsave, kot na primer prestrukturiranja sˇkatlice
v osnovni ekran z vsemi razdelki namesto bolj povezljivega pomikanja med raz-
delki levo in desno z gumbi na orodni vrstici.
Aplikacije naj bodo tudi kar najbolj enostavne in prilagojene glede na pro-
blematiko, tako da je v ospredju resˇitev brez odvecˇnih funkcionalnosti, saj so
slednje zelo motecˇe za interakcijo. Skozi razvijanje aplikacije so se pokazale tudi
nekatere omejitve, ki jih je glede oblikovanja postavil Applov sistem, a se vecˇino
da obiti oziroma prilagoditi resˇitev, kot smo to storili pri izgledu opomnikov s
po meri oblikovano razsˇiritvijo opomnika. Pomembno je tudi dobro ravnotezˇje
med abstrakcijo ploskovnega oblikovanja, ki nam omogocˇa dober prikaz podat-




Kar se ticˇe resˇevanja problema z adherenco pri starejˇsih, pa ostaja veliko
mozˇnosti za izboljˇsavo uporabniˇske izkusˇnje in odpravo pomanjkljivosti v tre-
nutni resˇitvi. Koncept se je vseeno izkazal za izboljˇsavo od trenutno obstojecˇih
resˇitev na trgu, saj se bolj poglobljeno posvecˇa problemu in uspesˇno omogocˇa
funkcionalnosti vseh testiranih aplikacij s trga, hkrati pa jih prilagodi za sta-
rejˇse. A zˇe pri implementaciji smo naleteli na veliko problemov, saj v obstojecˇem
sistemu taksˇna aplikacija vsaj v Sloveniji ni mogocˇa.
Rocˇno dodajanje vseh zdravil namrecˇ ni smiselno, zato predlagamo razsˇiritev
obstojecˇega sistema za predpisovanje zdravil na zdravstveno kartico v smeri an-
glesˇkega sistema, ki je bil uporabljen kot vzor za nasˇo resˇitev. Pomembno je tudi
ustvariti in nato vzdrzˇevati osnovno bazo slik zdravil, ki so aktualna na trgu, kar
se nam zdi dobra praksa tudi za samo evidenco v sistemu.
Trenutna resˇitev je torej le prototip in osnova za prihodnje poskuse podobnih
aplikacij na podrocˇju. Mozˇnih nadgradenj je veliko, nekatere funkcije (kot je
poudarek na motivaciji za jemanje) pa bi bilo potrebno sˇe nekoliko prilagoditi,
da bi imele vecˇji ucˇinek. Vseeno predstavlja celostno dobro idejo, ki potrjuje, da
je mozˇno izdelati resˇitev, ki je uporabna tako za starejˇse, kot za vse ostale ljudi,
ki bi si zˇeleli pomagati z njo.
Samo testiranje pa je pokazalo na sˇe eno zelo pomembno dejstvo, da je treba
v procesu razvoja tehnolosˇke resˇitve za dobre rezultate v ospredje postaviti upo-
rabnika in problem, ki ga resˇujemo, saj le tako lahko zˇe med razvojem opazimo
dolocˇene pomanjkljivosti ali prilozˇnosti za izboljˇsavo.
11 Zakljucˇek
Skozi diplomsko delo smo se osredotocˇili predvsem na prihodnost starejˇsih pri
uporabi tehnologije in nacˇine, kako jim omogocˇiti vkljucˇenost tako skozi vsebino
tehnolosˇkih resˇitev kot preko primernega oblikovanja. Razvili smo resˇitev, ki
sluzˇi namenu prakticˇnega prikaza mozˇnosti in obenem postavlja osnovne smernice
oblikovanja za starejˇse na podlagi rezultatov aktualnih raziskav s podrocˇja.
Obenem smo v resˇitvi opozorili na problem adherence pri jemanju zdravil
in poskusˇali razviti dober koncept za resˇitev s pomocˇjo pametnega telefona, ki
predstavlja sˇiroko dostopno tehnologijo, katere uporaba je dovolj enostavna tudi
za vedno vecˇji delezˇ starejˇse populacije.
Nasˇo prototipno resˇitev smo testirali na dejanskih uporabnikih, pri cˇemer smo
preucˇevali oba dela, na katera smo dali poudarek skozi raziskavo v diplomski na-
logi in razvoj. Tako oblikovno kot konceptno se je izkazala kot uspesˇna, cˇeprav
implementacija koncepta pusˇcˇa kar nekaj mozˇnosti za nadaljen razvoj in nadgra-
dnje sistema. Za bolj natancˇne ugotovitve bi bilo potrebno izvesti testiranje na
vecˇjem sˇtevilu potencialnih uporabnikov in aplikacijo naprej razvijati v iteracijah
skozi tesno sodelovanje z njimi, saj so povratne informacije kljucˇne za koncˇni cilj
resˇitve.
Vsekakor je treba vecˇ vlagati v razvoj resˇitev za starejˇse, saj jim s tem
omogocˇimo vkljucˇenost v druzˇbo, bolj kakovostno zˇivljenje in lepsˇe staranje,
obenem pa poskrbimo, da nikogar ne pozabimo, saj je navsezadnje potencial
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